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学 位 論 文 内 容 の 要 旨   
心臓手術における人工心肺（Cardiopulmonarybypass：CPB）使用後に全身性に  
惹起される炎症反応（SIRS）は、多臓器障害を引き起こし、手術死亡率に影響する。  
近年、Pentoxify1line（PTX）は炎症性サイトカインの産生を抑制することが報告され  
ている。今回、PTX術前経口投与がCPB後に惹起されるSIRSに伴う肺傷害を軽減し得る  
か否かを検証した。30人の心疾患患者を対象とし、各々10人を無作為に、対照群、お  
よびPTX術前経口投与群（Groupl：600mg／day、Group2：900mg／day）の3群に振  
り分けた。PTXは手術5日前より手術前日まで継続投与した。PTX血中濃度、IL－6  
および呼吸係数（RI）をCPBの直前、4時間後に測定した。術前値については3群間  
に差はなかった。血中PTX濃度は、当然のことながら、内服容量依存性に増加していた。P  
TX内服群（Group2）のCPB後の血中IL－6値は、対照群に比し有意に低かった。また、同  
群（Group2）におけるCPB後のRI値も有意に低かった。以上より、PTX術前内服は人工  
心肺後のSIRSの制御を介し、肺傷害の軽減に有効であることが示唆された。  
論 文 審 査 結 果 の 要 旨  
心臓手術における人工心肺（Cardiopulmonary bypass：CPB）使用後には、SIRS  
に代表されるような全身性炎症反応が惹起される。本研究は、CPB術後にみられる肺  
傷害に対するpentoxifylline（PTX）の抗炎症効果を検討したものである。30人の心  
疾患患者を対象とし、各々10人を無作為に、対照群、およびPTX術前経口投与群（Group  
l：600mg／day、Group2‥900nlg／day）の3群に分けて検討した。3群間で術前データ  
に差はなかった。術後のCRP、LDH、GPT値はPTXの投与で変化なかったが、PTX内服  
群（Group2）の血中IL－6値は、対照群に比し有意に減少した。このとき、CPB後の呼吸  
係数（respiratoryindex：RI）も有意に低下した。症例数、調査項目など検討の余地  
はあるが、PTX術前内服は人工心肺後の肺傷害の軽減に有効であることを示した点で  
価値ある研究と認める。  
よって、本研究者は博士（医学）の学位を得る資格があると認める。   
